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Psoriaasi on pitkäaikainen ja kokonaisvaltainen sairaus, jonka oireilu voi kestää diagnoosin jäl-
keen potilaan koko loppuelämän. Psoriaasin taudinkuvaan kuuluvat iho-oireiden lisäksi niveloireet 
ja liitännäissairaudet, jotka saattavat jäädä huomiotta tai niitä ei osata yhdistää psoriaasiin liitty-
viksi. Sairaus voi vaatia pahentuessaan useita sairaalajaksoja, mutta keskeisessä asemassa oi-
reiden hillitsemiseksi on potilaan omahoito ja sitoutuminen hoitoon. Tähän voidaan vaikuttaa par-
haiten potilasohjauksella. Opinnäytetyön yhteistyökumppaneina toimivat Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollisen sairaalan geriatrian, neurologian ja ihotautien vastuualueen 
ihotautien vuodeosasto ja ihotautien poliklinikka. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda työelämän käyttöön uusi psoriaasipotilaille suunnattu yksi-
löllistä oirekuvaa kartoittava kyselykaavake perehtymällä psoriaasin tyypilliseen taudinkuvaan ja 
psoriaasipotilaan hoitopolkuun, erityisesti potilasohjaukseen ja terveyden edistämiseen. 
 
Opinnäytetyö tehtiin projektimuotoisena tuotekehitysprosessina. Opinnäytetyössä käytettiin mah-
dollisimman luotettavaa alan kirjallisuutta teoriapohjana. Tietoa hankittiin myös haastattelemalla 
työelämän yhteistyökumppaneita. Osastoilla käytössä ollutta vanhaa kyselykaavaketta käytettiin 
osittain pohjana uudelle kaavakkeelle, mutta sisältö ja ulkoasu päivitettiin. Tuotekehitysprosessi 
oli monivaiheinen ja lopuksi tuotetta esitestattiin tilaajaosastoilla viikon ajan.   
 
Opinnäytetyön tuloksena syntynyt tuote oli uusi kyselykaavake, jota voi hyödyntää psoriaasipoti-
laan hoidossa edellä mainituilla yhteistyöosastoilla, mutta se on käyttökelpoinen myös muilla kuin 
ihotauteihin erikoistuneilla osastoilla. Valmis tuote on saatavilla Oulun yliopistollisen sairaalan in-
tranetistä. Esitestauksesta ja valmiin tuotteen tarkastajilta saadun palautteen perusteella onnis-
tuimme tavoitteessamme kehittää tuotteesta ohjauksen apuväline. 
 
Opinnäytetyöstä hyötyvät pääosin kohdeosastojen henkilökunta ja potilaat. Henkilökunnan työ 
helpottuu ohjauksen tehostuessa ja potilaiden saaman hoidon laatu paranee. Olemme sitä mieltä, 
että psoriaasi ja potilasohjaus tarjoavat runsaasti tutkimus- ja kehittämisaiheita, esimerkiksi psori-
aasipotilaan hoitopolusta voisi tehdä tutkimuksen, yhtenä näkökulmana käyttäen sitä, onko tässä 
työssä kehitelty tuote parantanut hoitoa ja jos on, niin miten. 
 
Asiasanat: Psoriaasi, ihotaudit, terveyden edistäminen, potilasohjaus, tuotekehitys 
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Psoriasis is a long-lasting and comprehensive disease which, after being diagnosed, can cause 
symptoms for a patient’s whole lifetime. It is typical for the clinical picture of psoriasis to suffer 
from associated diseases and joint symptoms, but these may be left unnoticed due to the fact that 
psoriasis is usually considered to be merely a skin disease. As the symptoms get worse, psoria-
sis may require multiple treatment periods in dermatology ward, but self-care and treatment ad-
herence are in a key role in treating psoriasis. This can be best achieved through patient educa-
tion and health promotion. The partners in cooperation of the project were dermatology inpatient 
ward and outpatient clinic of Oulu University Hospital. 
 
The purpose of this project was to create a questionnaire for patients suffering from psoriasis by 
studying the care pathway and treatment, with the focus being in patient education and health 
promotion. 
 
This thesis was made as a project-based product development process. The background material 
was collected purely from reliable written sources and also by constant dialogue with our expert 
partners at the hospital. The previous questionnaire in use at the hospital was used partially as a 
base for our product, but we recreated all of its contents. The product development process in-
cluded many phases and the product was pretested in the end. 
  
The output of our thesis was the new questionnaire, which can be used with patients suffering 
from psoriasis on dermatology units. It is also suitable to be used in other units than those spe-
cialized in dermatological patients. The finished product is accessible from the Intranet of Oulu 
University Hospital. The feedback received from pretesting and from the persons involved in re-
vising the product suggests that we have achieved our goal in aiming to create a tool for assisting 
in patient education. 
 
The parties gaining benefit from this thesis are mainly medical staff and patients. The work of 
medical staff becomes easier with the use of a tool for patient education, and the quality of care 
also increases. We find psoriasis and patient education interesting subjects with many possibili-
ties for further studies, for example one study could describe the pathway of a patient suffering 
from psoriasis. 
 
Keywords: Psoriasis, dermatology, health promoting, patient education, product development  
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET 
 
 
1.1 Projektin tausta 
 
Psoriaasi on krooninen, immunologinen ihon ja nivelten tulehdustauti, jonka taudinkuvaan liittyy 
aaltoileva oireiden vaihtelu rauhallisista oireileviin jaksoihin. Tavoitteena hoidossa on oireiden mi-
nimointi, potilaiden elämänlaadun parantaminen ja tason säilyttäminen. (Suomalaisen Lääkäri-
seuran Duodecimin ja Suomen Ihotautilääkäriyhdistyksen asettama työryhmä. 2012.) Ihopsoriaa-
sin kohdalla paikallishoidoilla, valohoidoilla sekä sisäisellä lääkityksellä pyritään mahdollisimman 
vähäoireiseen elämään, nivelpsoriaasin kohdalla taas täyteen oireettomuuteen. Koska psoriaasi 
voi sairautena kestää jopa vuosikymmeniä, ei sen itsehoidon merkitystä voi tarpeeksi korostaa. 
(Hannuksela, Peltonen, Reunala & Suhonen. 2011. 129.) Näin ollen myös hoitohenkilökunnan 
antama ohjaus sairaudesta, sen hoidosta ja sairaudelle ominaisista liitännäissairauksista on mer-
kittävässä roolissa potilaan sopeutumisessa omaan tilanteeseensa.  (Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Suomen Ihotautilääkäriyhdistyksen asettama työryhmä. 2012.) 
 
Viime vuosina psoriaasi on noussut sairautena yhä useammin uutisotsikoihin. Yle uutisoi 
20.8.2013 otsikolla "Psoriasis voi altistaa useille sairauksille - jo lievissä iho-oireissa sairastumis-
riski" ja sama uutispalvelu julkaisi 26.10.2013 artikkelin otsikolla "Psoriasis halutaan kansantau-
tien joukkoon". Sisällöissä puhutaan siitä, kuinka psoriaasi on paljon laajempi sairaus, kuin ihmi-
set yleensä sen mieltävät. Jo lievät iho-oireet voivat lisätä riskiä sairastua muihin sairauksiin, ku-
ten verenpainetautiin, korkeisiin kolesteroliarvoihin ja tablettihoitoiseen diabetekseen. Jos psori-
aasi tunnustettaisiin kansantaudiksi, sen pitäminen vain kosmeettisesti haitallisena sairautena 
vähenisi. Psoriasisliitto julkaisi toukokuussa 2011 suomalaisen tutkimuksen psoriaasin haasteelli-
sesta hoidosta. Sen mukaan neljä viidestä potilaasta koki, että jopa lääkäri vähättelee heidän sai-
rauttaan. 
 
Idea tuotteen kehittelyyn lähti liikkeelle harjoittelussa, eli työelämän sykkeestä. Entistä käytössä 
ollutta kaavaketta on käytetty ihotautien vuodeosastolla vain potilaiden tietojen testaukseen hoito-
jakson loppupuolella. Silloin kaavake käsitteli vain iho-oireita eikä sen ulkomuoto houkutellut poti-
laita vastaamaan. Alkuperäinen kaavake oli tehty vuonna 1998 ja se oli pysynyt alkuperäisenä ja 
päivittämättömänä. Sen sisältö perustui Oulun yliopistollisen sairaalan psoriaasipotilaan ohjauk-
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sen laatuvaatimuksiin, jotka ovat yhä käytössä ja niistä uusinta versiota on käytetty myös uudiste-
tun kaavakkeen tekoon. Alkuperäinen kaavake perustui kuitenkin tekovuoden laatusuosituksiin, 
joten kaavakkeen sisältökään ei enää ollut ajantasaista.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on päivittää vanha, psoriaasia sairastaville tarkoitettu kyselykaavake 
ja tehdä siitä ohjauksen apuväline päivittämällä kaavakkeen sisältö kattamaan psoriaasin koko 
taudin- ja oirekuva. Sen tarkoituksena on parantaa ohjauksen laatua ja tehdä siitä mahdollisim-
man yksilöllistä. Uuden kaavakkeen toivotaan antavan hyvän kuvan siitä, millainen ymmärrys po-
tilaalla oman sairautensa tilasta ja hoidosta on ja missä hän tarvitsee vielä ohjausta. Kaavake tu-
lee suoraan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin käyttöön, mutta sen pääkäyttö suuntautuu 
ihotauteihin suuntautuneille yksiköille.  
 
1.2 Projektin tavoitteet 
 
Opinnäytetyömme tulostavoitteena on tuottaa laajennettu kyselykaavake, joka toimii ohjaustilan-
teiden pohjana. Sen sisältö on laajennettu kattamaan koko psoriaasin taudinkuva, iho-oireista lii-
tännäissairauksiin. Kaavake on suunniteltu helppokäyttöiseksi siten, että vaikka sen käyttö suun-
tautuukin pääpainotteisesti ihosairauksiin erikoistuneille osastoille, sitä voi käyttää kuka tahansa 
sairaanhoitopiirin hoitohenkilökuntaan kuuluva. Kaavake tulee sairaanhoitopiirin intranettiin, josta 
sen voi tarvittaessa tulostaa. Näin käytettynä kaavakkeen antama tieto auttaa psoriaasin hoidois-
ta perehtymätöntäkin hoitajaa tai lääkäriä näkemään koko sairauden kuvan, ei vain iho-oireita. 
Tuotteen uudet osiot on jäsennelty hoitopolkua vastaavaan järjestykseen, jolloin ne herättävät po-
tilaan muistamaan asioita helpoista perusoireista aina vaativimpiin asioihin. 
 
Toiminnallisena tavoitteena on kehittää psoriaasipotilaan hoitotyötä ja ohjausta Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä. Kaavaketta on kehitetty monipuolisempaan suuntaan, jotta se-
kä potilaille että hoitajille kehittyisi kuva psoriaasista kokonaisvaltaisena sairautena, kun nykyään 
psoriaasia pidetään lähinnä ihosairautena. Projektissamme suurimpana hyödynsaajajoukkona 
ovat potilaat ja hoitohenkilökunta, jotka ovat tiiviissä vuorovaikutuksessa. Ohjaussuhteen luomi-
nen on ensiarvoisen tärkeää ja hyvä, asiakaslähtöinen ohjaus on avain tähän. Kaavake antaa tie-
toa kaikista psoriaasin oirealueista ja auttaa hoitajaakin muistamaan kaikki tarpeelliset ohjauksen 
osa-alueet. Asiakkaat ovat tyytyväisempiä, kun he saavat kertoa uuden kaavakkeen avulla mistä 
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aihealueista he ovat tietoa jo saaneet ja mitkä asiat ovat vielä epäselviä. Hoitohenkilökunnan on 
helpompi keskittyä olennaiseen ohjauksessa tietäessään painopisteet etukäteen. 
 
TAULUKKO 1. Toiminnallisten tavoitteiden hyödynsaajat eri aikaväleillä. 
 
Hyödynsaaja: 
 
Välittömän aikavälin 
tavoitteet: 
 
Keskipitkän aikavälin 
tavoitteet: 
 
Pitkän aikavälin ta-
voitteet: 
 
Potilas 
 
Tiedon siirto potilaalta 
hoitohenkilökunnalle 
paranee. 
 
 
Potilaalle tunne, että 
heitä kuunnellaan.  
Sairauden väheksymi-
sen tunne vähenee. 
Hoitojaksojen määrä 
vähenee.  
Hoitotyytyväisyys kas-
vaa. 
 
Hoitohenkilökunta 
 
Ohjauksen tarvealueet 
selkeytyvät hoitojakson 
alussa. 
 
Yksilöllinen hoitotyö 
korostuu. 
 
Potilaiden hoitomoti-
vaatio paranee, ohjaus 
tehostuu ja hoitotyyty-
väisyys kasvaa. 
 
Organisaatio 
 
 Pitkät hoitojaksot vä-
henevät, kun ohjauk-
sen laatu paranee. 
Potilas tyytyväisyys 
kasvaa ja hoitojakso-
jen lukumäärä vähe-
nee. 
 
Opinnäytetyön  
tekijät 
 
Projektihallinnan 
osaaminen kehittyy. 
Tieto psoriaasin hoi-
dosta ja ohjaamisen 
tärkeydestä lisääntyy. 
 
Työelämässä tapahtu-
va projektityö selkey-
tyy.  
Opitut tiedot syvenevät 
työelämässä. 
Tiedot auttavat työ-
elämässä. 
Ohjauksen laatu on 
hyvää, ymmärrämme 
ohjauksen merkityksen 
ja tärkeyden. 
 
Toiminnalliset tavoitteet voidaan jakaa hyötymiseen kuluvan aikavälin mukaan kolmeen ryhmään. 
Jakoryhmät ovat välittömän, keskipitkän ja pitkän aikavälin tavoitteet, jotka olemme kuvanneet yl-
lä olevassa taulukossa (Taulukko 1). Välittömän aikavälin tavoitteet ovat, että potilas kykenee 
antamaan kaiken tarvittavan tiedon heti hoitojakson alkuun ja vastaavasti hoitaja saa mahdolli-
simman paljon tietoa potilaan sairauden tilasta ja ohjaukseen tarvittavat tiedot ovat heti käytettä-
vissä. Tämä saa aikaan sen, että potilaat antavat hyvää palautetta hoitojaksoista, josta organi-
saatio saa hyödyn. Keskipitkän aikavälin tavoitteena potilaat saavat ohjauksesta tunteen, että 
heitä on kuunneltu ja että heidän sairautensa on tunnustettu hankalaksi. Kaavakkeen avulla to-
teutettu ohjaus on tapahtunut potilaslähtöisesti ja yksilöllisyys on korostunut. Kun tällaiset asiat 
ovat hyvällä mallilla, itsehoidon laatu paranee, motivaatio itsehoitoon kasvaa ja näin ollen organi-
saatio hyötyy sairaalahoitojaksojen lyhenemisestä. Pitkän aikavälin tavoitteena on, että potilas 
hyötyy motivaation kasvun ja ohjauksen laadun parannuttua lyhyemmistä ja harvemmista hoito-
jaksoista. Hoitotyytyväisyys kasvaa kun potilas tulee kuulluksi ja ymmärretyksi. Hoitohenkilökunta 
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hyötyy hoitomotivaation parantuessa ja tyytyväisyyden kasvaessa yksittäisen potilaan harvem-
mista hoitojaksoista, joka hyödyttää myös koko organisaatiota. 
 
Opinnäytetyömme oppimistavoitteet koskevat psoriaasin hoitotyötä, mutta laajempana käsityk-
senä haluamme oppia ohjauksesta ja projektityöskentelystä. Olemme työelämässä ollessamme 
huomanneet, että nykypäivän hoitotyön muutokset tapahtuvat aina projektiluontoisesti. Hyvänä 
esimerkkinä toimii Oulun yliopistollisessa sairaalassa vastikään loppunut MET-kokeilu, joka oli 
myös projektiluontoinen kokeilu. Näin ollen oppimamme projektitaidot ovat kultaakin kalliimpia. 
Samalla kehitämme yhteistyötaitoja, joihin kuuluu muun muassa aikataulujen yhteensovittaminen 
ja molempien mielipiteiden jakaminen kirjalliseen työhön. Ohjaustilanteiden taitaminen on ensiar-
voisen tärkeää hoitotyössä työpisteestä riippumatta, sillä hoitotyötä tehdään potilaiden kanssa. 
Potilas tarvitsee ohjausta koko hoitosuhteen ajan alusta loppuun saakka. Tulevaisuudessa opin-
näytetyömme auttaa meitä laatimaan kyselykaavakkeita, jotka helpottavat ja parantavat senhetki-
siä töitämme. Osaamme ja tiedämme, mitä kaikkea on otettava huomioon potilasta ohjattaessa ja 
kuinka tärkeää on saada potilas tuntemaan tulleensa kuulluksi ja ymmärretyksi. 
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
 
 
2.1 Projektiorganisaatio 
 
Projektiorganisaatio koostuu tiettyä projektia varten muodostetusta joukosta toimijoita, joiden teh-
tävänä on työllään auttaa saavuttamaan projektille asetettavia tavoitteita. Toimijoita on yleensä 
useammasta eri organisaatiosta ja toiminta projektiorganisaatiossa kestää vain määrätyn ajan. 
Projektiorganisaation henkilömäärä vaihtelee projektin aikana, yleensä eniten henkilöresursseja 
osallistuu toimintaan suunnittelu- ja toteutusvaiheissa. (Pelin, R. 2011. 63–64.) Näin myös tässä 
opinnäytetyössä, jossa tuotekehitykseen osallistui projektiryhmän lisäksi useita asiantuntijoita; 
sekä työelämän yhteistyökumppaneita että ohjausryhmästä sisällönohjaaja. 
 
 
KUVIO 1. Projektiorganisaatio. 
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Projektin tilaaja on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollinen sairaala. Työelä-
män yhteyshenkilöinä projektin aikana olivat sairaalan neurologian, ihotautien ja geriatrian vas-
tuualueeseen kuuluvien ihotautien poliklinikan ja ihotautien vuodeosaston henkilökunnasta osas-
tonhoitaja Maarit Simula sekä sairaanhoitajat Kristiina Rautio ja Sanna Alavesa. Heidän kans-
saan käytiin tuotekehitysprosessin aikana jatkuvaa dialogia tuotteesta, sen halutuista ominai-
suuksista sekä parannus- ja muutosehdotuksista. 
 
Projektin ohjausryhmä koostui sisällönohjaajasta eli Pia Mäenpäästä. Olemme kokoontuneet 
useaan otteeseen keskustelemaan työmme sisällöstä ohjaajan kanssa ja saaneet mielestämme 
hyvin ohjausta. Tukiryhmä koostuu opponentista, opiskelijatovereista sekä Sotewa-ryhmän muis-
ta opiskelijoista. Lisäksi tukiryhmään kuuluu Elina Heikkilä, joka vastaa kyselykaavakkeen piirros-
ten graafisesta suunnittelusta ja toteutuksesta. Projektiryhmässä on vain kaksi henkilöä, joten ni-
mikkeet on jaettu niin, että projektipäällikkönä toimii Lotta Kiviniemi ja projektisihteerinä toimii Tei-
jo Palovaara. Projektiorganisaation rakenne ja jäsenet on kuvattu kuviossa 1. 
 
2.2 Projektin vaiheet 
 
Projekti on jaettu viiteen vaiheeseen, joista ensimmäisenä on projektin asettaminen. Lotta sai 
alun perin idean projektiin ollessaan harjoittelussa ihotautien vuodeosastolla ja kuultuaan hoitajil-
ta ehdotuksen kyselykaavakkeen kehittämisongelmasta. Vanha kaavake oli vanhentunut sisällöl-
tään eikä enää vastannut sairaanhoitopiirin laatusuosituksia. Lotta pyysi Teijoa mukaan opinnäy-
tetyöprojektiin, koska Teijokin on käynyt projektimuotoisen opinnäytetyön menetelmäkurssin. Tä-
män jälkeen saatiin projektiorganisaatioon mukaan myös koululta opinnäytetyön ohjausryhmän ja 
aloimme etsiä teoriatietoa valitsemastamme aiheesta. Tässä vaiheessa asetimme projektille 
myös aikarajan, joka oli vuoden 2013 loppuun mennessä.  
 
Suunnitteluvaiheessa opettajilta saadun ohjauksen avulla tehtiin projektisuunnitelma, jossa käy-
tiin läpi muun muassa projektin aikataulu, tavoitteet ja riskit. Projektin aikataulu oli melko tiukka, 
koska valmistava seminaari ja projektisuunnitelma tehtiin yhtaikaa, mutta aikataulussa pysyttiin 
suhteellisen hyvin. Suunnitteluvaiheessa pidimme myös tiivistä yhteyttä projektiorganisaatiomme 
asiantuntijaryhmään pyrkiessämme ottamaan mahdollisimman asiakaslähtöisen lähestymistavan 
projektille.  
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 Projektin toteutusvaiheessa pääsimme ideoimaan erilaisia ratkaisumalleja kehittämisongelmal-
lemme, eli tuotekehitys pääsi vauhtiin. Tässä projektin vaiheessa saimme tärkeää tietoa työelä-
män yhteistyökumppaneiltamme koskien tuotteen haluttuja ominaisuuksia eli kyselykaavakkeen 
sisältöä ja muotoilua. Pyrimme ottamaan myös huomioon projektimme teoriapohjaa varten hanki-
tun tiedon tuotteemme kohderyhmästä ja psoriaasista sairautena, koska halusimme tuotteen 
asiasisällön olevan täsmällistä, ajankohtaista ja paikkansa pitävää. Tuotekehitysprosessissamme 
saimme myös ohjausta sisällönohjaajalta. Tuotteesta tehtiin useita versioita ja kävimme dialogia 
asiantuntijoiden kanssa, kunnes lopulta pääsimme kaikkia osapuolia miellyttävään ratkaisuun 
tuotteen sisällön suhteen. 
 
Saatuamme tuotteen sisällön valmiiksi pääsimme etenemään seurantavaiheeseen, jonka aikana 
teimme viimeiset parannukset tuotteen muotoiluun. Haimme sairaanhoitopiiriltä tutkimusluvan 
tuotteen esitestausta varten ja veimme tuotteen ihotautien vuodeosastolle viikon mittaista esites-
tausjaksoa varten. Lisäksi veimme palautekyselylomakkeen(LIITE 2), johon hoitajat saivat ilmais-
ta mielipiteensä kyselykaavakkeeseen tekemistämme muutoksista.  
 
Projektin päättäminen tapahtuu opinnäytetyön loppuraportin kirjoittamisen ja esittämisen myötä. 
Tässä vaiheessa toimitamme myös valmiin tuotteen käyttöön otettavaksi ihotautien poliklinikalle 
ja vuodeosastolle. Loppuraporttiin kirjataan projektisuunnitelman toteutuminen ja asetettujen ta-
voitteiden täyttyminen.  
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3 KAAVAKKEEN SUUNNITTELUN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Psoriaasin taudinkuva 
 
Psoriaasi on krooninen tulehdustauti, joka oirehtii sekä iholla että nivelissä. Arvioiden mukaan 
psoriaasia sairastavia on Suomessa noin 150 000 henkilöä, mikä vastaa noin 2-3 % koko väes-
töstä. Sekä iho- että nivelpsoriaasia esiintyy yksin, mutta myös yhdessä. Kyseessä ei ole tarttuva 
sairaus, vaan taudin puhkeamiseen liittyy aina joko perinnöllinen alttius tai jokin muu laukaiseva 
ympäristötekijä. (Psoriasisliitto 2012, hakupäivä 15.10.2013)  
 
Psoriaasi vaikuttaa paljon siihen, kuinka potilas näkee itsensä. Sen näkyvät iho-oireet koetaan 
usein stigmamaisena leimana, joka näkyy muille ihmisille. Se aiheuttaa kipua, epämukavuutta, 
fyysistä kykenemättömyyttä esimerkiksi töiden kanssa ja lisäksi psyykkistä stressiä. Iho-oireet te-
kevät heidän olonsa usein ahdistuneiksi, jos heidän on riisuttava muiden nähden ja näin ollen se 
rajoittaa ihmisten elämää  paljon. (Bhosle, Kulkarni, Feldman & Balkrishnan. 2006.) 
 
Psoriaasin iho-oireet ovat muodoltaan varsin monimuotoisia. Yleisin oireista on tarkkarajainen 
läiskä, jossa on punoittavan pohjan päällä hilseilevä ihokerros. Psoriaasiläiskät voivat kutista ja 
niiden koko vaihtelee hyvin pienistä vain yhden senttimetrin kokoisista täplistä jopa kämmentä 
suurempiin läiskiin. Psoriaasi todetaan yleensä ulkonäön perusteella ja vain epäselvissä tapauk-
sissa ihottumaläiskästä voidaan ottaa koepala. Ihopsoriaasi jaetaan alamuotoihin myös ulkonäön 
perusteella. (Hannuksela ym. 2011. 126-129.) 
 
Psoriasis vulgaris eli läiskäpsoriaasi aiheuttaa usein symmetrisiä ihottumaläiskiä erityisesti pää-
nahan, kyynärpäiden, polvien, säärien sekä pakaroiden alueelle. Psoriasis guttata eli pisarapsori-
aasin pienet pistemäiset ihomuutokset ilmaantuvat usein vartalolle. Tämä muoto esiintyy yleensä 
nuorilla ja sen aiheuttajaksi paljastuu usein jokin sairastettu streptokokki-infektio. Psoriasis inver-
sa eli taivepsoriaasin muutokset tulevat nimensä mukaan taivealueille, kuten nivusiin, kainaloihin 
ja pakaravakoon sekä lisäksi rintojen alle tai napaan. Ulkonäöllisesti se saattaa muistuttaa ensin 
hautumaa tai sieni-infektiota. Psoriasis capilliti eli päänahan psoriaasin esiintymispaikka on pää-
nahka, jonne ilmestyy punoittavia, kutisevia ja hilseileviä läiskiä. (Hannuksela ym. 2011. 126–
129.) 
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Psoriasis pustulosassa eli märkärakkulaisessa psoriaasissa iholle ilmaantuu pieniä, muutaman 
millimetrin halkaisijan kokoisia rakkuloita ryppäinä. Psoriasis erythrodermia eli koko ihon psoriaa-
si, jolloin iho on 75 % ihottuman peitossa ja saattaa hilseillä vuorokaudessa jopa 100 g. Kaksi 
viimeiseksi mainittua psoriaasin muotoa voivat vaatia sairaalahoitoa. Nivelpsoriaasia tulee aina 
epäillä, jos ihopsoriaatikolla esiintyy niveloireita tai -tulehduksia. Ihopsoriaasia sairastavista noin 
11–30 % sairastaa myös nivelpsoriaasia. Nivelpsoriaasille yleisiä oireita ovat nivelten aamujäyk-
kyys, epäsymmetriset nivelten tulehdukset sekä turvotukset nivelten alueella. (sama. 126–129.) 
 
Näiden muotojen lisäksi psoriaasia voi esiintyä kynsissä sekä kämmenissä ja jalkapohjissa. Ihop-
soriaasia hoidettaessa pyritään vähäoireisuuteen ja nivelpsoriaasia hoidettaessa oireettomuu-
teen. Koska psoriaasi on krooninen, aaltoileva sairaus, sen itsehoidolla on suuri merkitys oireiden 
hallinnassa (sama. 126–129). 
  
3.1.1 Psoriaasin hoito 
 
 
KUVIO 2. Psoriaasipotilaan hoitopolku. Pohjautuu Psoriasisliiton esitteen kuvaan. 
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Kuviossa 2 on kuvattu psoriaasipotilaan tyypillinen hoitopolku, jossa näkyy erilaisten hoitomuoto-
jen käyttöönotto oireiden hankaloituessa. Psoriaasin taudinkulku vaihtelee vähäoireisista, jopa oi-
reettomista kausista oireiden pahenemiskausiin. Lieväoireisen psoriaasin hoitoon riittää yleensä 
paikallishoitojen aloittaminen. Paikallishoitoihin kuuluvat erilaiset iholle annosteltavat rasvat. 
Niiden etuna ovat vähäiset haittavaikutukset ja helppokäyttöisyys, mutta tämä hoitomuoto vaatii 
potilaalta hoitoon sitoutumista ja hoitomotivaatiota. Näin ollen suurin ongelma toimivuuden kan-
nalta on hoitoväsymys. Perusvoiteiden tarkoitus on kosteuttaa ihoa ja irrottaa hilsettä. Perusvoi-
teen jatkuva käyttö luo pohjan psoriaasin hyvälle hoitotasapainolle. Lääkevoiteiden, joista ylei-
simmät psoriaasin hoidossa käytettävät rasvat ovat kortisonivoiteet sekä D-vitamiinivoiteet, 
tarkoitus on hillitä solunjakautumista, edistää sarveissolujen erilaistumista sekä rauhoittaa tuleh-
dusta ihottuma-alueilla. Yleensä lääkevoiteiden kokeilu aloitetaan paikalliskortisonivoiteilla ja siir-
rytään vasteen mukaan tehokkaampiin kortisoneihin ja D-vitamiinivoiteisiin jos ihottuma sitä vaa-
tii. Näitä rasvoja käytetään samoilla säännöillä kuin kortisonivoiteita yleensäkin, eli korkeintaan 2-
4 viikon jaksoissa, jonka jälkeen voiteen käytössä on oltava yhtä pitkä käyttötauko. (Hannuksela 
ym. 2011. 130). 
 
Seuraava askel psoriaasin hoidossa on aloittaa paikallishoitojen rinnalle ultraviolettivalohoidot. 
Kun psoriaasi ei pysy vähäoireisena voiteiden avulla, luokitellaan psoriaasi keskivaikeaksi ja poti-
las siirretään usein erikoislääkärin hoitoon. Ensisijainen hoitomuoto on kapeakaista-UVB, jonka 
avulla 70 % hoidetuista saa apua psoriaasiinsa. Valohoito suoritetaan aina jaksoissa, joiden 
käyntimäärän ja UV-säteilyannoksen suuruuden suunnittelee aina lääkäri. Hoitokertoja on yleen-
sä 20–30, kolme kertaa viikossa 7-10 viikon aikana. UVB-valohoidolle vaihtoehtona on PUVA- eli 
trioksisaleenikylpy, jossa iho herkistetään erikoiskylvyssä säteilylle, jonka jälkeen UVA-säteilyllä 
on parempi vaste. Molempien valohoitojen vaikutus tulee tulehdusreaktion vaimenemisesta, jonka 
UV-säteily saa aikaan. (Hannuksela ym. 2011. 130). 
 
Keskivaikeita ja vaikeita psoriaasitapauksia voidaan hoitaa myös sisäisellä lääkityksellä, jos 
hoitovastetta ei saada halutulle tasolle paikallis- ja valohoitojen avulla. Näiden hoitojen kesto 
vaihtelee kuudesta kuukaudesta useisiin vuosiin mutta niiden käyttö voidaan tauottaa oireettomi-
en kausien ajaksi. Lääkityksen jälkeen oireeton ajanjakso voi kestä pitkäänkin, yleensä noin kol-
me kuukautta. Asitretiini on A-vitamiinijohdannainen ja sen teho perustuu orvaskeden toiminnan 
normalisointiin. Sen käytön voi yhdistää valohoitoon tai sitä voi käyttää sellaisenaan, mutta valo-
hoidolla on tehoa parantava vaikutus. Asitretiini ei auta nivelpsoriaasin hoidossa ja sen haittavai-
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kutuksiin kuuluu muun muassa teratogeenisuus eli haitallinen vaikutus sikiön kehitykseen. Metot-
reksaatti rauhoittaa tulehdusta ihottuma-alueilla. Sen vaikutus ulottuu myös nivelpsoriaasin hoi-
toon, jonka takia se on myös ensisijainen sisäinen lääkitysmuoto, jos hoidetaan sekä iho- että ni-
velpsoriaasia. Lääkettä annostellaan kerran viikossa, ja koska metotreksaatti on foolihapon estä-
jä, annetaan potilaalle annos foolihappoa haittavaikutusten minimoimiseksi. Lääke on yleensä 
hyvin siedetty, mutta sillä on myös haittavaikutuksia, kuten keuhkojen tai maksan toimintahäiriöitä 
sekä altistumista infektioille. Syklosporiini on kalsineuriinin estäjä. Se ei sovi pitkäaikaiseen 
käyttöön ja sen yhteisvaikutukset muiden lääkkeiden kanssa ovat yleisiä, mutta kahteen muuhun 
sisäiseen lääkitysmuotoon verrattuna sen käyttö ei estä lapsen siittämistä ja sitä voidaan käyttää 
myös raskauden aikana. Yleisiä haittavaikutuksia ovat muun muassa päänsärky, korkea veren-
paine sekä vapina.  (Hannuksela ym. 2011. 131.) 
 
Biologisia lääkkeitä käytetään viimeisenä hoitokeinona vaikean iho- tai nivelpsoriaasin hoidossa, 
jos sisäiset lääkitysmuodot ovat jostakin syystä epäsopivia tai niiden käytöllä ei saada aikaan ha-
luttua hoitovastetta. Psoriaasin hoitoon on rekisteröity muutamia biologisia lääkkeitä, kuten ada-
limumabi, infliksimabi sekä ustekinumabi. (Hannuksela ym. 2011. 131.)  
 
3.1.2 Terveyden edistäminen psoriaasin hoitotyössä 
 
Kuten aiemmin on todettu, psoriaasin hoidossa keskeisessä asemassa ovat potilasohjaus ja ter-
veellisiin elämäntapoihin kannustaminen eli terveyden edistäminen. Terveyden edistäminen käsit-
teenä on monitahoinen ja voidaan puhua myös hyvinvoinnin edistämisestä. Tässä yhteydessä 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämisellä tarkoitetaan lääketieteellistä hyvinvointia eli sairauden 
puuttumista tai psoriaasin ollessa kyseessä, oireiden puuttumista. Koska kyseessä on pahimmil-
laan jopa elinikäinen sairaus, on tärkeää tukea sekä potilasta että omaisia sairauden eri vaiheis-
sa. Psoriaasipotilaan terveyden edistämiseen kuuluu esimerkiksi ihovoiteiden käytön ohjausta, 
tupakka- ja alkoholivalistusta ja sopeutumisvalmennusta. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen. 
2006. 733–734.) 
 
Psoriaasipotilaat voivat hoitojensa aikana kokeilla useita tuloksettomiakin hoitoja, ja alkaa kärsiä 
hoitoväsymyksestä, jota on terveydenhuollon ammattilaisen taholta tärkeää havaita ja siitä on 
keskusteltava potilaan kanssa. Hoitava henkilökunta myös tiedottaa potilaille Kelan tukemista il-
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mastohoitomatkoista ja psoriasisliitosta, josta saa tukea sairauden kanssa elämiseen. (sama, 
733–734.) 
 
3.2 Ohjaus ja hoitoon sitoutuminen 
 
Ihotautia sairastavalla on oikeus saada ohjausta sairautensa hoitoon ja sen merkitys korostuu 
silloin, kun potilaan oireet eivät enää vastaa hänen käyttämiinsä hoitoihin. Potilaan ja hoitohenki-
lökunnan välinen suhde on avain toimivaan hoitosuhteeseen, joka puolestaan antaa potilaalle 
parhaan mahdollisen avun oman sairautensa ymmärtämiseen. Koska ihotautipotilaiden tuen tarve 
poikkeaa huomattavasti useimmista muista pitkäaikaissairaiden ryhmistä, heidän auttamisensa 
vastuu on ihotauteihin erikoistuneella hoitohenkilökunnalla esimerkiksi jatkohoitojen suhteen. 
(Kokkonen, Nylén & Reinikainen. 2001. 11–12.)  
 
Kyngäksen ja Hentisen (2009, 17–18) mukaan ”Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja 
vastuullista toimintaa terveyden edellyttämällä tavalla yhteistyössä ja vuorovaikutuksessa tervey-
denhuoltohenkilöstön kanssa”. Vuorovaikutus syntyy, kun potilas ja hoitaja neuvottelevat hoi-
dosta ja asettavat yhdessä hoidolle tavoitteet, suunnittelevat hoitolinjat ja miettivät tulevaisuuden 
mahdollisia ongelmia ratkaisuineen. Neuvottelun lopputuloksen tulisi olla mahdollisimman realis-
tinen, niin, että potilas voi ottaa vastuuta hoidon toteutumisesta. Pitkäaikaissairauksissa neuvotte-
luissa syntyvät ratkaisut eivät ole pysyviä, vaan neuvotteluiden tavoitteina on edistää potilaan 
päätöksen tekokykyä sairautensa hyväksi ja hyvän, luottamuksellisen hoitosuhteen luominen.  
 
Nykymaailman tilanne kiireineen ja stresseineen tuo omat haasteensa hoitoon sitoutumiseen. Jo-
kaisen potilaan kohdalla onnistumiseen vaikuttaa henkilökohtainen kyky sovittaa uudet rutiinit sai-
rautensa hoitamisen tiimoilta henkilökohtaiseen elämäänsä. (Kyngäs & Hentinen. 2009. 23.) 
Asiakasohjaus kuuluu hoitohenkilökunnan toimintaan ja sen tavoitteena on tukea potilasta niissä 
asioissa, jotka tuottavat hänen terveydelleen ongelmia. Kun ohjausta tehdään paremman sitou-
tumisen toivossa, etsitään ja pyritään muokkaamaan potilaan toiminnasta niitä asioita, jotka vai-
kuttavat sitoutumiseen alentavasti. Asiakasohjaus tapahtuu aina asiakaslähtöisesti ja potilas on 
merkittävässä roolissa ohjauksen suunnittelussa. Jokainen vastaa itse hoitonsa valinnoista, joten 
vastuu ohjauksen merkityksellisyydestä on potilaalla. On tärkeää keskustella potilaan kanssa ta-
voitteista ja itsehoidon merkityksestä peilattuna tavoitteisiin, sillä näin toiminnalla on selkeä merki-
tys ja potilaan motivaatio kasvaa. (sama, 77–78.) 
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Ohjaus toteutetaan lähes aina suullisesti, sillä kun ohjaus tapahtuu hoidettavan ja hoitavan tahon 
vuorovaikutuksessa, on mahdollisuus esittää kysymyksiä ja tämä puolestaan vähentää väärinkä-
sitysten syntymistä. Yksilöohjaus tukee potilaan omaa aktiivisuutta ja antaa mahdollisuuden jat-
kuvalle palautteen antamiselle puolin ja toisin. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors. 2007. 74–75.) Yhteistyö potilaan kanssa auttaa myös muokkaamaan aktiivisesti 
tavoitteita siten, että ne ovat varmuudella potilaan saavutettavissa. Liian korkealle asetetut tai 
muuten epärealistiset tavoitteet syövät potilaan hoitomotivaatiota kun taas pienetkin saavutetut 
tavoitteet antavat potilaalle onnistumisen tunteen. Jos potilaalla on ohjauksen alkaessa selkeät 
tavoitteet, on ohjaajan varmistettava niiden saavutettavuus ja realistisuus. Tavoitteiden jalostami-
nen ja selkeyttäminen sekä niiden pienemmiksi pilkkominen on ohjaukseen kuuluvan motivoinnin 
tärkeimpiä tehtäviä. (Eloranta & Virkki. 2011. 62–63.) 
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4 TUOTTEEN KEHITYSPROSESSI 
 
 
4.1 Suunnittelu ja kehittely 
 
Tuotekehitysprosessi lähtee liikkeelle ongelmasta tai kehittämistarpeesta. Tämä voi tarkoittaa 
tarvetta joko uuden tuotteen kehittämiselle tai vanhan, toimimattoman tuotteen parantelemista 
uutta käyttötarkoitusta vastaavaksi. Ensimmäisessä vaiheessa kartoitetaan ongelman laajuus, 
asiakasryhmät joita ongelma koskettaa sekä mahdollinen ongelman kausiluonteisuus. Tässä ta-
pauksessa ongelma eli päivittämätön kyselykaavake kosketti kahta käyttäjäryhmää; psoriaasia 
sairastavia potilaita ja heidän hoitohenkilökuntaansa. Ongelma oli kohdeosastoilla sinänsä niin 
laaja, että vanhentunut kyselykaavake hankaloitti tiedon keräämistä potilailta sen heikon käytettä-
vyyden vuoksi. (Jämsä & Manninen. 2000. 29–33.) Ongelma ei ole ollut kausiluonteinen, vaan 
psoriaasipotilaita hoidetaan ympäri vuoden kohdeosastoilla. 
 
Ideavaihe on tuotekehitysprosessin toinen vaihe, jonka aikana ideoidaan mahdollisia ratkaisu-
malleja havaittuun ongelmaan. Ideointivaiheessa mahdollisia työskentelytapoja ovat esimerkiksi 
aivoriihi, tuumatalkoot ja tuplatiimi. Omassa työssämme ideavaiheessa käytiin läpi lähinnä aivo-
riihtä käyttäen mahdollisia muutoksia kyselykaavakkeeseen ja kartoitettiin kohdeosastojen henki-
lökunnalta muutostoiveita ja ehdotuksia uuden kyselykaavakkeen sisällöstä ja ulkoasusta. Tässä 
vaiheessa ei vielä mietitä eri vaihtoehtojen tuottavuutta ja lopputulosta, vaan keskitytään ideoi-
maan ja innovoimaan. (Jämsä & Manninen. 2000. 35.) 
 
Tuotteemme ei ole ainoastaan kyselykaavake, vaan sitä käytetään myös apuvälineenä potilaan 
kanssa käytävissä ohjauskeskusteluissa, joten sitä voi pitää myös lomakehaastattelun työkaluna. 
Potilaalle annetaan mahdollisuus vastata kaavakkeen määräämässä järjestyksessä esitettyihin 
kysymyksiin itsenäisesti, jonka jälkeen kaavake käydään haastattelutyylisesti läpi ohjauskeskus-
telussa. Kaavakkeen avulla potilas siis pystyy strukturoimaan antamaansa tietoa loogiseen järjes-
tykseen. Ideanamme on ollut, että kaavakkeen teossa jokainen kysymys pohjaa työmme viiteke-
hykseen tai sairaanhoitopiirin psoriaasin hoidon laatusuosituksiin. Lomakehaastattelun reunaeh-
tona on, että jokaiselle kysymykselle on perustelu teoriatiedossa. (Tuomi & Sarajärvi. 2012. 74–
75.) 
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Ideavaiheen jälkeen tehdään päätös siitä, millä lähestymistavalla ongelmaa pyritään ratkaise-
maan. Tätä vaihetta kutsutaan luonnosteluvaiheeksi. Oma lähestymistapamme oli lisätä uutta 
sisältöä kaavakkeeseen ja poistaa sieltä vanhaa. Alkuperäinen kyselykaavake oli kaksisivuinen ja 
tulostettavissa kaksipuolisena yhdelle paperille, mutta sen sisältö oli sekä meidän että yhteistyö-
kumppaneidemme mielestä liian suppea, joten kyselykaavakkeen pituutta kasvatettiin merkittä-
västi. (Jämsä & Manninen. 2000. 35.) 
 
Kaavakkeen suunnittelussa on huomioitava vastaaja erityisesti, sillä huono kaavake estää tiedon 
saamisen yhtä tehokkaasti, kuin hyvä kyselykaavake sitä kerää. Vastaajan mielenkiintoon vaikut-
tavat muun muassa ulkoasu ja sisällön rakenne, jolloin hyvin suunniteltuna ne houkuttelevat vas-
taamaan lomakkeeseen. (Kananen 2011, 44–45.) Kysymyksiä laadittaessa on pyrittävä siihen, 
ettei kysymyksissä ole varaa väärinymmärtämiselle. Vaihtoehtoja lueteltaessa on pyrittävä tark-
koihin vaihtoehtoihin, eli potilaalla on vara valita joukosta lueteltuja vaihtoehtoja. Kysymykset 
muotoillaan yleensä lyhyiksi, mikä tukee osaltaan selkeyttä ja väärinymmärtämisen riski piene-
nee. Lisäksi kaavakkeen kohdeyleisöstä riippuen tulee sen sisällöstä karsia mahdolliset ammatti-
termit, joita vastaaja ei mahdollisesti ymmärrä. (Hirsjärvi ym. 2004, 182–192.) Näitä asioita pi-
dimme tuotteemme teon kulmakivenä ja niiden mukaan pyrimme toimimaan tuottaaksemme 
mahdollisimman laadukasta sisältöä kaavakkeeseen. 
 
Kaavakkeelle standardeja asettaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, sillä kaavake suunnitel-
tiin siellä käytössä olevien laatukriteerien pohjalta sairaanhoitopiirin käyttöön ja uusi kaavake pe-
rustuu kuitenkin jossain määrin vanhan kaavakkeen runkoon. 
 
Tuotteen kehittelyvaiheessa edetään luonnosteluvaiheessa valitun lähestymistavan mukaisesti 
ja monesti käytetään niin sanottuja työpiirustuksia. Omassa työssämme käytimme myös työpiirus-
tuksia eli teimme uudesta kaavakkeesta monia eri malleja, joista yhtä lähdimme kehittämään vie-
lä eteenpäin asiantuntijoidemme kanssa. Psoriaasia sairastavien potilaiden joukko on hyvin mo-
ninainen ja sen takia kaavakkeen sisällön tulee olla mahdollisimman selkeää ja helppolukuista.  
 
Yhteistyöhenkilöltämme saimme suoraa palautetta, että entisen kaavakkeen sisältö on liian sup-
pea ja kaavakkeen pituutta pitäisi kasvattaa. Uudessa kaavakkeessa ei myöskään saisi olla tuo-
tenimiä, vaan esimerkiksi paikallishoitotuotteista tulee käyttää yleisnimitystä (perusvoiteet yms.). 
Lisäksi palautetta tuli siitä, että kyselykaavakkeessa tulisi mainita myös muita psoriaasin ja liitän-
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näissairauksien oireita kuin pelkästään iho-oireet. Kaavakkeeseen on nyt lisätty ehdotuksen mu-
kaisesti kysymyksiä, jotka kattavat psoriaasia ja sen liitännäissairauksia kokonaisvaltaisemmin. 
 
4.2 Tuotteen viimeistely 
 
Tuotteen viimeistelyssä tärkeä vaihe on valmiin tuotteen testikäyttö, jossa kartoitetaan tuottee-
seen mahdollisesti jääneitä puutteita. Testiryhmänä oman tuotteemme kohdalla käytimme kohde-
osastojen henkilökuntaa, koska he ovat valmiin tuotteen käyttäjiä ja heillä on kokemusta entisen 
kaavakkeen käytöstä. Heiltä saimme todenmukaista käsitystä kysymyksenasettelusta ja tarpeelli-
suudesta. Heillä on ensi käden tietoa siitä, onko jotain olennaista jäänyt pois tai onko jotain epä-
olennaista lisätty. Testiryhmän otannan ei tarvitse olla suuri, koska tarkoituksena on pyrkiä kor-
jaamaan mahdolliset pahimmat ongelmat ennen varsinaista käyttöönottoa. (Vehkalahti. 2008. 48–
49.) 
 
Kun kaavake oli saatu hyväksyttävään muotoon, veimme sen ihotautien vuodeosastolle esites-
tauskäyttöä varten. Pyysimme palautetta nimenomaan hoitohenkilökunnan jäseniltä, jotka eivät 
osallistuneet tuotteen kehittämiseen ja täten heillä voi uskoa olevan neutraalimpi näkemys uudes-
ta kaavakkeesta. Testiaika oli viikko, jonka aikana saimme viisi kirjallista vastausta palaute-
kyselyllemme. Mielestämme se oli riittävä määrä, koska palautteet olivat kaikki samansuuntaisia 
ja saimme niiden lisäksi myös runsaasti suullista palautetta.  
 
Valmiin tuotteen ovat tarkastaneet kaikki asiantuntijayhteistyökumppanit sekä sisällönohjaaja. 
Tuotteen tekijänoikeudet siirtyvät asianosaisten tekemään tekijänoikeussopimuksen mukaisesti 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Sopimus perustuu tekijänoikeuslakiin ja molempien osa-
puolien hyväksymiin ehtoihin. 
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI 
 
 
5.1 Tavoitteiden toteutumisen arviointi 
 
Tulostavoitteeksemme asetimme aivan projektin alussa tuottaa laajennetun kyselylomakkeen, 
joka tulisi avuksi ohjaustilanteisiin ja antaisi tulevaisuudessa tietoa kaikilta sairauden osa-alueilta. 
Mielestämme onnistuimme siinä erinomaisesti, sillä saimme kaavakkeen sisällön selkeäksi, help-
pokäyttöiseksi ja tulevaisuudessa kaavake tulee löytymään myös intranetistä. Tuotteen päivityk-
seen on käytetty vain uusimpia lähteitä ja vaikka sisältö on laajentunut lähes kaksinkertaiseksi, 
olemme pyrkineet nopeaan ja motivoivaan muotoon. 
 
Jotta ohjausta voidaan sanoa hyväksi, on ohjaajan tunnistettava potilaan tietotaito ennen ohjaus-
ta. On tärkeää tunnistaa mitä potilaan kuuluu tietää ja mitä hän jo valmiiksi tietää. Kun potilaalla 
itsellään on tarpeeksi tietoa omasta sairaudestaan ja sen tilasta, on hänellä välineet arvioida 
oman hoitonsa tasoa. (Kyngäs ym.2007. 47.) Ohjauksen perustana on aina hyvät lähtökohtatie-
dot, joiden hankkimisessa suunnittelemamme kaavake on juuri apuna. Lisäksi kaavake avustaa 
myös ohjaajaa löytämään kaikki ohjauksen osa-alueet. 
 
Kaavakkeen (LIITE 1.) alussa on uudistettu ilme, jossa potilas valitsee mikä on hänen tuleva hoi-
topaikkansa ja pääsee kertomaan, onko hän ollut aiemmin hoidettavana Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ihotauteihin erikoistuneissa yksiköissä. Toinen osio koskee hoitoon käytössä ole-
via rasvoja ja voiteita. Edelliseen kaavakkeeseen verrattuna olemme poistaneet taulukosta kaikki 
tuotenimet. Asiantuntijapalavereissa kävimme läpi niiden tarpeellisuutta ja työelämän yhteistyö-
kumppaneiden mielestä tuotenimet saattavat hämmentää potilaita. Koska lomakkeeseen ei voi 
eikä kannata laittaa useita nimikkeitä, voi potilas katsoa listaa ja ajatella, ettei hänellä ole kyseistä 
rasvaa, kun sitä ei lue listassa. Päädyimme poistamaan nimikkeet edellä mainitusta syystä, mutta 
myös siksi, että tuotenimet vaihtelevat koko ajan, jolloin kaavakkeen ajan tasalla pitämisestä tulisi 
todella työlästä.  
 
Kolmas osio perustuu kokonaisuudessaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin psoriaasipoti-
laan ohjauksen laatusuosituksiin. Kappaleessa on esitetty 16 väitettä psoriaasin eri hoidoista hoi-
topolun mukaisessa järjestyksessä, joihin potilaan on vastattava joko "olen samaa mieltä" tai 
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"olen eri mieltä". Vanhaan kaavakkeeseen verrattuna lisäsimme tähän osioon vaihtoehdoksi "Ha-
luan lisää tietoa", jonka tarkoituksena oli vähentää potilailta tunnetta, että heitä testataan. Koska 
kehitimme kaavaketta ohjauksen apuvälineeksi, emme halunneet sen tuntuvan painostavalta 
täyttövaiheessa. Alunperin yritimme muuttaa tämän osion muodon kokonaan, pois oikein-väärin 
väittämistä, mutta palavereissa asiantuntijat toivat ilmi potilaiden tietämyksen olevan usein ky-
seenalaista ja tietojen testaamisen olevan sen vuoksi välttämätöntä. Näin ollen testimäisyys piti 
säilyttää, mutta tahdoimme antaa potilaille mahdollisuuden pyytää tietoa ilman, että hänen täytyy 
tuntea itsensä testatuksi ja arvostelluksi. Loppuun annoimme tilaa kirjoittaa ajatuksia, jos kaavake 
oli niitä tähän mennessä herättänyt. Näin kysymykset tulisivat hoitajien tietoon muun kaavakkeen 
informaation mukana. 
 
Neljäs osio on täysin uusi ja keskittyy kokonaan liitännäissairauksien selvittelyyn. Ensin kysytään 
suoraan, onko potilaalla todettu psoriaasin yleisiä liitännäissairauksia; diabetesta tai sydän- ja ve-
risuonisairauksia ja näiden jälkeen tarkastetaan muita yleisempiä asioita. Osion kysymyksiä oli 
todella hankala asetella, koska nämä asiat ovat yleensä ihmisille yksityisiä asioita. Asetimme al-
kuun ohjeistuksen, jossa kerrotaan kysymysten liittyvän yleistilan selvittelyyn ja pyysimme osiosta 
palautetta asiantuntijoilta. Heidän mielestään osio oli hyvä, eikä sisältöä olisi voinut juurikaan 
muuten kirjoittaa. Muutamia sanamuotoja hioimme yhdessä, jotta kysymyksissä ei olisi vää-
rinymmärryksen varaa. Seuraavaksi käsittelimme ihottumaa pahentavia tekijöitä ja lisäsimme lis-
taan etsimämme tiedon pohjalta muutaman lisävaihtoehdon. Sanamuotoja muutettiin helpommin 
ymmärrettäviksi, kuten sana "tulehdustaudit" muutettiin "infektioksi" ja koska potilaat eivät miellä 
usein ientulehduksia infektioiksi, se mainittiin kaavakkeessa esimerkkinä. Tämä oli asiantuntijan 
ehdotus ja olimme heti samaa mieltä. Lisäksi mainitsimme nieluangiinan, sillä tällä sairaudella on 
usein merkittävä rooli psoriaasin synnyssä, erityisesti pisarapsoriaasin synnyssä. 
 
Viimeinen osio on myös täysin uusi ja tekijöiden suunnittelema. Kyseessä on kehokuva, johon po-
tilas ohjeistetaan piirtämään iho-oireet ja niveloireet. Ohjeet kirjoitettiin lyhyiksi, ja iho-oireiden 
piirtämiselle ei asetettu ohjeita. Asiantuntijan mielipide oli, että potilaat osaavat piirtää ihottuma-
alueet yleensä erittäin luovasti eikä tätä luovuutta saisi rajoittaa. Jos ohjeissa ohjeistettaisiin ihot-
tuma-alueiden piirtäminen, ei potilas välttämättä piirtäisi kutina-alueita tai kipualueita erikseen. 
Kun ohjeistus jätetään avoimeksi, potilas saa vapaasti piirtää kaiken, mitä mieleen tulee. Tähän 
ajatukseen pohjasimme lopullisen ohjeen muodon. Kuva, joka on lopullisessa kaavakkeessa, on 
varta vasten kaavaketta varten piirretty ja tekijä on ollut mukana kaavakkeen oikolukemisessa. 
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Hän on antanut kuvan täydet käyttöoikeudet opinnäytetyöntekijöille, jotka siirtyvät OYS:n käyttöön 
kaavakkeen myötä. 
 
Viimeinen lyhyt osio koskee potilaan saamaa tietoa erilaisista sopeutumisvalmennuskursseista, 
hoitohenkilökunnan antamaan tietoa ja hänen tyytyväisyyttä näihin kahteen. Lisäksi asiantuntijoi-
den kanssa keskusteltuamme tulimme siihen lopputulokseen, että kyselyssä tulisi ottaa esille 
DLQI-elämänlaatukyselyn täyttö viimeisen vuoden aikana. Tämän kyselyn täyttö on Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa normi ja se tulisi täyttää joka käynnin yhteydessä, mutta vähintään kerran 
vuodessa. Jos potilas muistaa täyttäneensä kyselyn jo aiemmin samana vuonna, ei hänen tarvit-
se välttämättä sitä tehdä uudelleen.  
 
Tuote on esitelty hoitajille osastolla ja poliklinikalla, jolloin uusien osioiden taustat ja käyttötarkoi-
tukset käytiin läpi. Saamamme palaute oli lähes yksinomaan positiivista, ainoastaan tekstin oi-
keakielisyydestä saimme parannusehdotuksia. Viedessämme tuotteen osastolle saimme myös 
suullista palautetta, jonka mukaan entinen kyselykaavake oli niin huono, etteivät kaikki hoitajat 
edes halunneet käyttää sitä hoitotyössä. Palautteissa kehuttiin uuden kyselykaavakkeen ulko-
asua, etenkin hoitopolkua kuvaavaa taulukkoa sekä kehonkuvaa, johon potilas saa itse merkitä 
oirealueensa. 
 
Kaavake oli esitestauksessa viikon ajan ihotautien vuodeosastolla, jonka aikana koko henkilö-
kunta sai tutustua lomakkeeseen. Päätimme jo alkuvaiheessa, ettemme tarvitse kovin montaa pa-
lautelomaketta takaisin, jos palaute on muutamissakin samansuuntaista ja näin kävi. Viikon aika-
na palautetta antoi viisi henkilöä, joiden mielipiteet olivat lähes yksimielisiä. Palautelomake (LII-
TE 2.) perustui suoraan laatimiimme laatukriteereihin, jotka ovat liitteenä (LIITE 4.) Asettamis-
samme kysymyksissä pyrimme arvioimaan hoitohenkilökunnan tyytyväisyyttä uuden kaavakkeen 
ulkoasuun, sisältöön ja tarpeellisuuteen. Kysymykset esitettiin väittäminä, joita on kymmenen 
kappaletta, ja niihin vastattiin Likert-asteikolla 1-5. Lisäksi palautekyselyn lopussa oli tilaa avoi-
melle tekstille. 
 
Asetimme laatukriteereiksi selkeän ulkoasun, yksinkertaistetun sisällön, päivitetyn sisällön ja tuot-
teen tarpeellisuuden. Palautelomakkeen kolme ensimmäistä väitettä koskivat ulkoasun selkeyttä; 
ulkoasun selkeyttä, fonttikokoa ja kysymysten ymmärrettävyyttä. Kaikkien kolmen kysymysten 
vastauskeskiarvo oli 5, eli jokainen vastaaja oli täysin samaa mieltä asettamiemme väitteiden 
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kanssa. Väitteet 4 ja 5 on tehty toisen laatukriteerin pohjalta. Kysymykset koskevat monivalinta-
vaihtoehtojen laatua ja uuden kaavakkeen roolia haastatteluissa tulevaisuutta ajatellen. Näissäkin 
kysymyksissä jokainen viidestä vastaajasta oli arvioinut väitteet tosiksi eli vastuksien keskiarvo oli 
5. Väitteet 6,7 ja 8 käsittelevät sisällön päivitystä. Niissä kysytään kaavakkeen ajantasaisuutta, 
uusien osioiden hyödyllisyyttä ja kehityssuuntaa. Väitteissä 6 ja 7 palautteet olivat neljän osalta 
täysin tosia (5) ja yksi lähes samaa mieltä (4). Väitteessä 8 oli yksimielisesti täysin samaa mieltä 
ja keskiarvo oli taas 5. Viimeiset kaksi väitettä koskivat uuden tuotteet tarpeellisuutta päivityksen 
jälkeen. Vastaajat olivat täysin samaa mieltä väitteen 9 kanssa. Viimeinen väite koski kaavakkeen 
päivittäistä käyttöä, ja tässä vastaukset jakaantuivat seuraavasti: 5, 4, 4, 4 ja 3. Kysyimme ha-
kiessamme tästä aiheesta asiantuntijoilta, jolloin hän selitti ilmiötä sillä, että psoriaasipotilaita käy 
osastolla vaihtelevasti, välillä useita potilaita viikossa, välillä ei juuri ketään. Kun psoriaasipotilaita 
on, kaavake on osastolla käytössä.  
 
Vapaassa osiossa annettiin vain positiivista palautetta. Lomaketta kuvailtiin selkeäksi ja toimivak-
si, sekä kysymyksiä ajankohtaisiksi. Viidestä kaavakkeesta kolmessa kehuttiin lisäämäämme ke-
hokuva-osiota sekä itse kuvaa. Yhdessä palautteessa sanottiin kaavakkeesta seuraavaa "-- Erit-
täin kattava, psoripotilaan tietotasosta saa hyvän kuvan ja ohjausta helppo suunnitella sen mu-
kaan." Palautekyselyn vastaajat olivat lähes yksimielisiä antaessaan palautetta. Lisäksi kaavake 
on käynyt ihotautien ylilääkärillä tarkastettavana ja hänen sanallinen palautteensa oli kannusta-
vaa ja positiivista. Hänellä ei ollut korjattavaa eikä lisättävää, vaan hän kehui uuden kaavakkeen 
antamaa tiedon laajuutta. Vastauksista voimme tehdä johtopäätöksen, että olemme onnistuneet 
kaavakkeen teossa juuri niissä asioissa, joihin olimme pyrkineet. 
 
Lähetimme kaavakkeen kahdelle psoriaasia sairastavalle henkilölle, jotka edustavat eri ikäryh-
mää. Nuorempi henkilö kuuluu ikäryhmään 20-25-vuotiaat ja hänen palautteensa kehui ulkoasua 
kovasti. Hän oli kiinnittänyt huomiota muutamiin kohtiin, joita ei ollut ymmärtänyt. Hän kertoo, että 
oli joutunut etsimään informaatiota Internetistä koskien biologisia lääkkeitä.  Tämä on kuitenkin 
asia, johon henkilökunta ohjaa kaavakkeen täytön jälkeen, joten emme tehneet muutoksia tähän 
asiaan liittyen. Toinen asia, johon täyttäjä oli kiinnittänyt huomiota, oli maininta DLGI-
elämänlaatukyselystä. Asiakas ei ollut koskaan kuullut aiheesta, joka puolestaan vastaa erityisen 
hyvin kysymyksen tarkoitusta. Jos potilas ei tiedä mikä kysely on, olisi hänen syytä se täyttää. 
Näin ollen kysymys herättää aivan oikean reaktion ja sen lisääminen kaavakkeeseen oli hyvä 
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asia. Muuten kaavake sai häneltä erittäin hyvää palautetta ja hän painottaa, että "...jos mulla pi-
täis tuo täyttää, niin helposti onnistuis." 
 
Toinen testikäyttäjä kuului ikäryhmään 45-50-vuotiaat ja hän antoi palautetta, että fonttikoko on 
hyvä. Suurimman osan tekstistä oli luettavaa ilman lukulasejakin, mutta jos tekstiä oli enemmän, 
piti lasit olla päässä. Tähän emme kuitenkaan voi vaikuttaa enempää, sillä kysely on tehty mah-
dollisimman suurella fontilla ja väljällä tilalla jo valmiiksi. Jos fonttia suurennettaisiin entisestään, 
kyselyn pituus kasvaisi entisestään. Kaikki kysymykset olivat vastaajan mielestä järkeviä, eikä 
epäselvyyksiä jäänyt. Kaavaketta täyttäessään hän oli saanut lisää tietoa psoriaasin luontaishoi-
doista, sillä lomakkeessa mainittava infrapunasauna oli hänelle uusi asia. Vastaaja aikoi kokeilla 
moista, jos sellainen tilaisuus eteen sattuisi. 
 
Projektillemme asettamista toiminnallisista tavoitteista olemme voineet tähän mennessä vai-
kuttaa vain välittömän aikavälin tavoitteisiin. Kaavake on täyttänyt palautteiden mukaan kaikki 
sille asettamamme tavoitteet, joten toivomme myös tiedonsiirron potilaalta henkilökunnalle para-
nevan kaavakkeen käyttöönoton myötä. Hoitajilta saamamme palautteen pohjalta voimme sanoa 
kaavakkeen kuitenkin kehittyneen ohjauksen apuvälineenä, selkeyttävän potilaan tietotason tun-
temusta ja auttavan ohjauksessa. Näin ollen olemme saavuttaneet, mitä olemme yrittäneet saa-
vuttaa. Keskipitkän ja pitkän aikavälin tavoitteiden saavuttaminen selkeytyy vasta ajan kuluessa, 
kun uusi kaavake on ollut käytössä. 
 
5.2 Projektityöskentelyn arviointi 
 
Jo alkuvaiheessa teimme päätöksen, että projekti on saatava kokoon mahdollisimman nopealla 
aikataululla, joten yhdistimme valmistavan seminaarin sekä projektisuunnitelman yhdeksi koko-
naisuudeksi, joka olisi tarkoitus esittää syksyllä 2013. Ideointi alkoi sillä hetkellä, kun aihe alkoi 
selkeytyä osastonhoitaja Maarit Simulan kanssa aihetta miettiessämme. Aloimme heti luoda poh-
jaa sille, mitä muutoksia kaavake kaipaa ja millaista tietoa sen suunnitteluun tarvitaan. Olimme 
alusta lähtien samaa mieltä suunnasta, johon kaavaketta alkaisimme viedä ja millaista tietoa et-
sisimme. Halusimme tuottaa mahdollisimman hyvän tuotteen työelämän käyttöön, joten arvioim-
me työskentelyämme ja valittuja metodeja matkan varrella. Saimme työelämän yhteistyökumppa-
neilta palautetta, jota hyödynsimme projektin arvioinnissa.  
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Väliarvioinnin tarkoituksena on hyödyntää projektia jo tekovaiheessa ja omassa työssämme se 
suoritettiin jatkuvana prosessina ja jokaisen työvaiheen välissä. Ideoinnin aikana saavutettuja tu-
loksia hyödyntämällä saimme suuntaa projektin jatkokehitykselle. (Silfverberg. 2007. 120.) Tieto-
pohjan kokoamisessa työnjako oli tasa-arvoinen ja molemmat tekivät töitä materiaalin löytymisen 
eteen. Molemmat toivat ehdotuksia täydennykseen ja tekemämme jako materiaalin suhteen hel-
potti, sillä etsimiseen meni paljon vähemmän aikaa näin. Kirjoittaminen oli enemmän Lotan vas-
tuulla, kun taas oikeakielisyyden tarkistaminen ja kieliasun viimeistely oli Teijon vastuualue. Tämä 
järjestely sopi molemmille erityisen hyvin, varsinkin valmistavan seminaarin ja projektisuunni-
telman teon kanssa. Kirjoitimme molemmat tekstit yhteen, josta keskustelimme sisällönohjaajan 
kanssa. Hän antoi ohjausta, jotta sisältö ei kasvaisi liian mittavaksi mutta sisältö olisi silti niin kat-
tava, että se sisältäisi molempien töiden tiedot. Näin ollen työstimme siis toista ja kolmatta pää-
tehtäväämme yhtä aikaa. 
 
Työstäminen oli kesän ajan hieman hitaampaa molempien kesätöiden takia. Koko ajan pohjateks-
tiä kirjoittaessamme suunnittelimme tulevaa kaavaketta ja kävimme jatkuvaa sähköpostikeskuste-
lua asiantuntijoidemme kanssa.  Luonnostelemalla raakaversioita uudesta kyselykaavakkeesta 
saimme palautetta ohjausryhmän jäseniltä ja tämän palautteen perusteella edelleen arvioimme 
projektiamme ja etenimme tuotekehitysprosessissamme. 
 
Kaavakkeen laadinta oli neljäs päätehtävämme. Laadintavaihe aloitettiin osittain jo keväällä 
luonnostelemalla ensimmäiset raakaversiot. Kaavakkeessa yhdistyivät Oulun yliopistollisen sai-
raalan laatima laatusuositus ja meidän kokoamamme teoriatieto. Saavutimme kaavakkeen lopul-
lisen muodon marraskuun alkupuolella 2013 ja se kävi esitestauksessa vuodeosastolla ennen lo-
pullista luovutusta Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiirin käyttöön. Kaavakkeen suunnittelun li-
säksi suunnittelimme palautelomakkeen. Molempien kaavakkeiden suunnittelu oli molempien yh-
teistyössä samoin vastuualuein. Muutokset tehtiin yhteistyössä ja molempien voimavaroja hyö-
dynnettiin sen teossa. 
 
Viides ja viimeinen päätehtävämme on kirjoittaa loppuraportti oppimastamme, joka päättää pro-
jektimme. Projektin päätös alkoi, kun tuote valmistui ja kävimme esittämässä tulokset kohde-
osastolla. He tarkistivat tulokset ja hyväksyivät tuloksen. (Pelin. 2004. 351.) Kirjoittaminen on ollut 
yhteinen projekti, jota olemme työstäneet samassa tilassa kahdella tietokoneella. Olemme kes-
kustelleet vaikeuksista ja koonneet tekstiä samalla yhdeksi tiedostoksi. Olemme kuitenkin olleet 
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"samalla sivulla" koko ajan ja yhteistyömme on ollut hedelmällistä.  Luovutamme oikeudet muut-
taa ja päivittää lomakettamme sairaalalle eikä meidän ole tarkoitus siis markkinoida työtämme 
eteenpäin. Olemme todella tyytyväisiä yhteistyöhömme, sekä toistemme kanssa että yhteistyöta-
hojen kanssa, eikä ongelmia ole ollut. Aikataulu on ollut tiukka, mutta olemme onnistuneet pysy-
mään siinä suunnitellusti ja projektimme tulokset ovat olleet ensiluokkaisia tavoitteisiin verrattuna. 
 
Loppuraportin ohella ja osana sitä olemme suorittaneet myös projektin loppuarviointia, jossa 
olemme arvioineet suoriutumistamme projektista ja valitsemiemme metodien käytettävyydestä. 
Loppuarviointia varten teemme kirjallisen itsearvioinnin sekä saamme loppuraportin esityksen jäl-
keen vertaisarvioinnin opponoijiltamme ja arvosanan ohjaajiltamme. Arvioinnissa olemme pääty-
neet siihen lopputulokseen, että projektin ajankäyttöä olisi voinut suunnitella paremmin, koska 
etenkin projektin loppuvaiheessa aikataulu oli melko tiukka. Toisaalta olemme molemmat huo-
manneet työskentelevämme hyvin paineen alla ja lähestyvät määräajat ja tiukka aikataulu on 
osaltaan kannustanut meitä ahkeraan työntekoon. Emme koe silti valmiin tuotteen laadun kärsi-
neen tiukasta aikataulusta, minkä myös tuotteelle saamamme palautteet todistavat. (Silfverberg. 
2007.) 
 
Loppuarvioinnin lisäksi projektille voidaan suorittaa myös jälkiarviointi, jossa arvioidaan projektin 
pitkäaikaisvaikutuksia. Työmme pitkäaikaisvaikutuksia voi pitemmällä aikavälillä arvioida esimer-
kiksi tämän loppuraportin pohdintaosiossa ehdottamiemme jatkotutkimusehdotusten mukaisesti. 
Ulkopuolisen tekemä arvio projektin onnistumisesta on yleensä luotettavampi kuin toteuttajien te-
kemä, koska projektin toteuttaja ei välttämättä pysty suhtautumaan projektiin riittävän kriittisesti. 
(Silfverberg. 2007. 43, 120-122.) 
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6 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyötä oli mielenkiintoista tehdä, koska molemmille tekijöille tämä oli ensimmäinen suu-
rempi projekti ja työn edetessä molemmat oppivat todella paljon sekä psoriaasista että ryhmätyö- 
ja projektitaidoista. Koemme aiheen olevan tärkeä, koska idean siihen saimme suoraan työelä-
mästä ja aihe koskettaa useita erikoissairaanhoidon asiakkaita. Ohjaus on nykyään tärkeä osa 
hoitotyötä ja terveyden edistämistä, koska sitä kautta voidaan ohjata potilasta pitämään huolta 
omasta terveydestään ja näin ehkäistä sairauksia jo ennalta. Omassa koulutusohjelmassamme 
terveyden edistäminen on ollut keskeisessä asemassa monella kurssilla, joten opinnäytetyön te-
keminen potilasohjauksesta on luontaista jatkumoa opintojen aikana saaduille tiedoille ja taidoille.  
 
Opinnäytetyössämme olemme käsitelleet ohjauksen eettisiä lähtökohtia ja kuinka ne tulisi ottaa 
huomioon ohjausta suunniteltaessa. Ohjauksen eettisyydestä tietoa hakiessamme olemme oppi-
neet paljon etiikasta ja ohjauksen arvoperustasta. Näistä tiedoista uskomme olevan hyötyä työs-
sämme, jossa varmasti ohjaustilanteita tulee vastaan. 
 
Opinnäytetyö tarjoaa mielestämme useita jatkokehittämis- ja tutkimusaiheita. Työtä tehdessäm-
me jäimme pohtimaan, kuinka hyvin hoitajat tietävät käytössään olevista ohjauksen apuvälineistä 
ja onko heillä taitoja käyttää niitä, joten aiheesta voisi tehdä tutkimuksen, jossa voisi samalla sel-
vittää mahdollisten lisäkoulutusten tarve. Olisi myös hyvä kartoittaa, onko esimerkiksi muilla Ou-
lun yliopistollisen sairaalan osastoilla tilausta samankaltaisille ohjauksen apuvälineille. Psori-
aasipotilaan hoitopolkua kuvaava tutkimus voisi olla ajankohtainen, tutkimuksessa voisi ottaa yh-
deksi tutkimuskysymykseksi sen, onko tekemämme kyselykaavakkeen päivitys vaikuttanut psori-
aasipotilaan hoitoon ja jos on, niin miten. 
 
Työmme tuloksena syntynyttä tuotetta voi mielestämme käyttää ohjauksen apuvälineenä jo hoito-
jakson alussa eikä loppuvaiheessa, kuten vanhaa kaavaketta. Henkilökunnalle olisi hyvä tiedottaa 
kaavakkeen päivityksestä, vanhan kaavakkeen käytöstä poistamisesta ja  ohjata uuden kaavak-
keen käyttöön.    
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LIITE 3. 1(3) 
TEHTÄVÄLUETTELO: 
Nro. Tehtävän nimi 
Aloitus 
pvm 
Lopetus 
pvm 
Suunn. 
tunnit 
Toteut. 
tunnit 
Suorittajat 
1.0 Ideointi      60 60  
1.1  Tiedonhaku 1/12 4/12 30 30 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaa-
ra 
1.2  
Ideointiseminaarin valmistelu ja 
esitys 
5/12 5/12 30 30 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaa-
ra 
2.0  Aiheeseen perehtyminen  160 160  
2.1  Tiedon haku    2/13  5/13  56 56   
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaa-
ra 
2.2 
Valmistavan seminaarin kirjoitta-
minen 
4/13 9/13   90 90    
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaa-
ra 
2.3  Palaveri: Pia Mäenpää 8.5.2013 8.5.2013 1  1    
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaa-
ra 
2.4  Palaveri: Maarit Simula 10.5.2013 10.5.2013  1 1    
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaa-
ra 
2.5  
Valmistavan seminaarin esittämi-
nen 
27.11.2013 27.11.2013 2 2 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaa-
ra 
2.6  
Valmistavan seminaarin korjaami-
nen 
10/13 10/13 10 10 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaa-
ra 
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LIITE 3. 2(3) 
3.0 Projekti suunnitelman laadinta 160  160  
3.1 
Projektisuunnitelman laadintaan pe-
rehtyminen 
4/13 9/13 64   64 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
3.2 Projektisuunnitelman kirjoittaminen 4/13  9/13  80 80 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
3.3 
Asiantuntijatapaaminen: Sanna Ala-
vesa 
9/12 9/12 1 1 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
3.4 Yhteistyösopimusten kirjoittaminen   10/13 10/13 1  1 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
3.5 Projektisuunnitelman esittäminen  27.11.2013 27.11.2013 2    2 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
3.6 Projektisuunnitelman korjaaminen  10/13 10/13 12   12 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
4.0 Tuotteen suunnittelu ja toteutus  120  120  
4.1 Kaavakkeen suunnittelu 6/12 11/13 50 50 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
4.2 
Asiantuntijatapaaminen: Kristiina 
Rautio 
10.10.2013 10.10.2013 1 1 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
4.3 Palaveri: Pia Mäenpää 15.10.2013 15.10.2013 1 1 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
4.4 
Asiantuntijatapaaminen: Maarit Si-
mula 
16.10.2013 16.10.2013 1 1 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
4.5 Tuotekehitysprosessin kirjoittaminen 8/13 11/13 52   52 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
4.6 Palautekaavakkeiden laadinta 9/13 10/13 10   10 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
4.7 Tuntisuunnitelman laadinta 11/13 11/13 5    5 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
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LIITE 3. 3(3) 
5.0 Projektin päättäminen 200  200  
5.1 Palautekaavakkeiden analysointi 11/13 11/13 55 55 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
5.2 Loppuraportin kirjoittaminen 11/13 11/13 70   70 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
5.3 Palaveri: Pia Mäenpää 13.11.2013 13.11.2013 1 1 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
 
5.4 
Loppuraportin esittäminen 27.11.2013 27.11.2013 2   2   
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
5.5 
Kaavakkeen lanseeraus: Vuode-
osasto 
29.10.2013 29.10.2013 1 1 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
5.6 
Kaavakkeen lanseeraus: Ihopolikli-
nikka 
15.11.2013 15.11.2013 1 1 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
5.7 Artikkelin kirjoittaminen 11/13 11/13 50   50 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
5.8 Loppuraportin korjaaminen 11/13 11/13 20 20 
L. Kiviniemi 
&  
T. Palovaara 
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LIITE 4. 1(1) 
 
